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►► summary Examination and care of sexual 
assault victims 

Any general practitioner might have to examine and care for 
a sexual assault victim in their professional practice. Taking 
time to listen to the victim’s story is essential to direct the 
examination and sample collection. The general physical 
examination screens for physical injuries. Perineal 
examination is specialized, and should be performed within 
a very short period of time in the event of a recent assault 
with sexual penetration. The purpose of further examination 
is to collect evidence and identify the victim’s sexually 
transmitted disease status to screen for any seroconversion 
during follow-up. Preventive measures should be 
considered on an individual basis: contragestion, triple 
antiretroviral therapy, immunoglobulins and hepatitis B 
immunization. Lastly, referrals to social or psychotherapeutic 
services and/or associations are extremely helpful to the 
victim. 

resume Examen et prise en charge 
des victimes degression sexuelle 

Tout medecin peut etre amene a rencontrer et a prendre en 
charge une victime degression sexuelle dans le cadre de 
son exercice professionnel. II est important qu’il s’accorde 
le temps d’ecouter le recit de I’agression pour orienter son 
examen et les prelevements. L’ examen somatique general 
recherche des lesions de violence. L’examen perineal est 
specialise et merite d’etre effectue dans de brefs delais en 
cas degression recente ayant comporte une penetration 
sexuelle. Les examens complementaires ont pour but de 
mettre en evidence des elements probants et de 
determiner le statut de la victime vis-a-vis des maladies 
sexuellement transmissibles pour depister, au cours du 
suivi, une eventuelle seroconversion. Les mesures de 
prevention sont a discuter au cas par cas, contragestion, 
tritherapie antiretrovirale, immunoglobulines et vaccination 
contre I’ hepatite B. Enfin, I’orientation vers une prise en 
charge sociale, psychotherapique et/ou associative 
represente une grande aide pour la victime. 
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L a soumission chimique est l’admi- 
nistration, a des fins criminelles 
ou delictueuses, de substances 
psycho-actives a l’insu d’une victime. 
D’un point de vue judiciaire, la soumis- 
sion chimique est en soi une infraction 
delictueuse qui renvoie a Particle 222-15 
du code penal portant sur l’administra- 
tion de substance nuisible. C’est une cir- 
constance aggravante d’un delit (vol ou 
agression sexuelle) ou d’un crime (viol) . 
La France a mis en place un systeme de 
recueil des cas 1 et elabore des recom- 
mandations destinees aux cliniciens par 
une circulaire ministerielle. 2 Le pheno- 
mene est etudie par l’Agence frangaise 
de securite sanitaire des produits de 
sante depuis 2003, mais les retours de 
cas bien documentes sont faibles. 3 

Les medecins legistes sont sensibilises 
a la soumission chimique, mais force est 
de constater que les medecins generalis- 
tes sont desempares face a ce type de 
patients. Le diagnostic souffre le plus 
souvent d’un retard a la prise en charge, 4 
soit par une meconnaissance du diagnos- 
tic, soit du fait de prelevements non 
appropries. Dans le cas ou l’hypothese 
diagnostique est avancee, quelle doit 
etre la prise en charge ? Comment orien- 
ter la victime ? Quels prelevements sont 
utiles et dans quel delai ? Comment les 
conserver? Quelles sont les erreurs a 
eviter ? 


+ 


La liste des laboratoires susceptibles de 
realiser des analyses toxicologiques est en 
ligne sur www.larevuedupraticien.fr, 

dans les complements web du numero. 


Substances le plus frequemment 
utilisees 

De nombreuses substances psycho- 
actives sont utilisees, principalement tou- 
tes celles qui ont des proprietes sedati- 
ves, desinhibitrices et amnesiantes. Les 
benzodiazepines (clonazepam, bromaze- 
pam, diazepam, flunitrazepam...) et 
apparentes (zolpidem, zopiclone) sont 
les substances de choix ; viennent ensuite 
les antihistaminiques, les neuroleptiques, 
les opiaces, les anesthesiques (GHB) et 
les antidepresseurs. 6 Les amphetamines 
(MDMA) sont parfois utilisees en raison 
des modifications du comportement 
qu’elles peuvent induire. 

Quand doit-on y penser? 

Le diagnostic de soumission chimique 
doit etre evoque systematiquement 
devant un episode d’amnesie, de trouble 
du comportement ou de perte de cons- 
cience, sans raison evidente, suite a l’in- 
gestion d’aliments, de substances alcooli- 
sees ou non. Le principe de precaution 


0f\0 LA REVUE DU PRATICIEN VOL. 62 

OUO Juin 2012 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


doit toujours prevaloir et conduire a des 
investigations chaque fois qu’une sou- 
mission chimique est suspectee. 

Quels sont les elements a prendre 
en compte ? 

II faut tout d’abord reperer les ele- 
ments d’interrogatoire evocateurs. Le 
medecin examinateur recueille les motifs 
de consultation, l’anamnese, les dolean- 
ces, les antecedents, les traitements 
psychotropes volontairement consom- 
mes avant les faits. Un delai moyen est 
estime entre les faits allegues et l’exa- 
men medical. L’interrogatoire doit deter- 
miner les circonstances et les horaires 
des faits : soiree festive, rencontre avec 
un inconnu, verre abandonne puis repris, 
incitation a la consommation, consom- 
mation d’alcool, de produits stupefiants. 
II faut preciser les symptomes et leur 
evolution : amnesie (preciser l’heure du 
dernier souvenir), automatismes, endor- 
missement (preciser l’heure et le lieu du 
reveil) , troubles de la vigilance. 

Un examen clinique est realise a la 
recherche de points d’appel neurolo- 
giques afin d’eliminer d’eventuels diag- 
nostics differentiels (v. tableau) 



Que doit-on dire au patient? 

Au terme de l’examen, le patient est 
informe sur la soumission chimique. II 
doit etre eclaire sur la possibilite de por- 



DIAGNOSTICS DIFFERENTIELS 


• Intoxications « volontaires » 

(alcool, cannabis, medicaments) 

• Pathologies neurologiques 

- Ictus amnesique: idiopathique 
ou secondaire 

- Intoxication au monoxyde de carbone 

• Epilepsie partielle temporale 

• Pathologies psychiatriques 

- Psychose aigue 

- Amnesie dissociative 
(dissociation peritraumatique) 

• Allegations mensongeres 


ter plainte, sur les prelevements biolo- 
giques a realiser, sur la limite des analy- 
ses effectuees a l’hopital, sur l’existence 
de techniques d’analyse plus performan- 
tes, sur la possibilite de rechercher les 
substances dans la fibre capillaire a partir 
d’un mois apres les faits ; dans ce cas de 
figure, le patient ne doit pas se couper les 
cheveux et doit eviter les traitements 
chimique s sur la fibre capillaire. 

Orientation de la victime 

La victime doit etre adressee le plus tot 
possible dans un service d’urgences ou 
dans une unite medico-legale pour exa- 
mens et prelevements. 

Modalites de recueil 
des prelevements 

II existe deux cas de figure. 

La premiere situation est celle ou la vic- 
time a depose plainte (fig. 1). Les prele- 


vements sanguins et urinaires (deux 
tubes de sang sur EDTA et deux tubes 
secs d’urine) sont realises sur requisition 
dans une unite medico-judiciaire (UMJ), 
places sous scelles et achemines dans un 
laboratoire de toxicologie expert. 

Dans la seconde situation, la victime n’a 
pas depose plainte (fig. 2). Elle est prise 
en charge et prelevee dans un service 
d’urgences ; deux tubes de sang (un tube 
sur EDTA, un tube sur fluorure de sodium 
pour alcoolemie) et un tube sec d’urine 
sont envoyes au laboratoire de pharmaco- 
toxicologie de l’hopital pour un depistage 
toxicologique par immunochimie. Un 
dosage de l’alcoolemie et de l’alcoolurie 
est effectue pour les patients dont le delai 
de prelevement est inferieur a 24 heures. 
En parallele, deux tubes de sang sur 
EDTA et deux tubes secs d’urine sont pla- 
ces au congelateur a - 20 °C a l’abri de la 
lumiere dans l’attente d’uue eventuelle 
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plainte et d’un placement desdits tubes 
sous scelles pour servir l’enquete judi- 
ciaire. Les methodes de depistage immu- 
nochimique sont des techniques de 
« debrouillage », mais le diagnostic de 
soumission chimique requiert des investi- 
gations toxicologiques appropriees par 
chromatographie. 6 Seul un depot de 
plainte permet de mettre en oeuvre cette 
expertise toxicologique sur les preleve- 
ments conservatoires. 

Les techniques analytiques chromato- 
graphiques sont les techniques de refe- 
rence ; 6> 7 elles permettent l’identification 
de la molecule mere ou de ses metaboli- 
tes, elles sont plus sensibles et speci- 
fiques. Compte tenu de leur cout et des 
consequences medico-legales, il est pre- 
ferable que les laboratoires d’analyse 
equipes soient missionnes par l’autorite 
judiciaire. Ces analyses, non realisables 
en routine, ne sont pas prises en charge 
par la Securite sociale. II convient done 
d’encourager la victime a porter plainte 
le plus tot possible afin que les preleve- 
ments soient achemines vers des labora- 
toires experts et que l’analyse soit prise 
en charge par les frais de justice. 

Les substances a demi-vie d’elimina- 
tion courte, tels que les anesthesiques 
generaux (GHB) , echappent souvent a la 
detection dans les milieux biologiques 
classiques et justifient dans ce cas une 
recherche dans les cheveux. 8 

Delais de prelevement 

Meme s’il est classiquement admis qu’il 
est possible de retrouver certaines mole- 
cules jusqu’a 5 jours dans le sang et 


10 jours dans les urines, rappelons que 
certaines substances se degradent rapi- 
dement. Pour certains produits comme le 
GHB, le delai est d’une dizaine d’heures. 9 

Plus le delai de prelevement est court, 
meilleurs sont les resultats des analyses 
toxicologiques complementaires par 
chromatographie. Ce sont elles qui per- 
mettent de mettre en evidence des mole- 
cules psychoactives suspectes d’avoir ete 
introduites a l’insu de la victime. 

A eviter 

Les principales erreurs a eviter sont : 

- penser qu’il est trop tard pour prelever ; 

- ne prelever que du sang ; 

- administrer un traitement psychoactif 
avant de proceder aux prelevements ; 

- penser que le GHB est la molecule la 
plus utilise e ; 

- conserver les prelevements au refrige- 
rateur. 

Conclusion 

La soumission chimique est un pheno- 
mene qui reste peu diagnostique et sous- 
estime. Ce phenomene doit etre connu et 
identifie par tous les professionnels de 
sante. La prise en charge des victimes 
demande a etre amelioree. En effet, il est 
necessaire d’orienter tres rapidement les 
patients vers un service d’urgences ou 
une unite medico-judiciaire. La prise en 
charge doit comporter un interrogatoire 
et un examen clinique minutieux, asso- 
cies a une analyse toxicologique du sang 
et des urines dans un delai le plus rapide 
possible par rapport a l’ingestion suppo- 
see de la substance en cause. • 
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summary What should a physician do facing 
drug facilitated crimes? 

Chemical submission is the administration, for criminal 
purposes, of psychoactive substances to an individual 
without their knowledge. It is clear that general 
practitioners remain helpless against such a phenomenon. 
Most of the time, diagnosis is negatively affected by 
delayed management, due to omitted diagnosis or 
inappropriate samples. The purpose of our paper is 
therefore to provide a few simple recommendations. A 
victim suspecting of being drugged without knowing should 
be adequately interviewed, examined and informed about 
the possibility of pressing charges. A quick referral to an 
emergency unit or a forensic medicine unit is necessary to 
collect biological samples for toxicological testing as 
promptly as possible. In the event of a prosecution, these 
samples will be submitted for toxicological analysis, a 
critical step in identifying the psychoactive substance used. 

resume Conduite a tenir devant 

une suspicion de soumission chimique 

La soumission chimique est i’administration, a des fins 
criminelles ou delictueuses, de substances psychoactives a 
I’insu d’une victime. Force est de constater que le medecin 
generaliste reste desempare face a ce phenomene. Le 
diagnostic souffre le plus souvent d’un retard a la prise en 
charge, soit par un diagnostic non evoque, soit par des 
prelevements non appropries. II s’agit ici d’etablir quelques 
recommandations simples. Une victime suspecte d’avoir 
ete droguee a son insu doit etre correctement interrogee, 
examinee puis informee sur la possibility de deposer 
plainte. Une orientation rapide vers un service d’urgence ou 
une unite medico-judiciaire est necessaire pour realiser 
des prelevements biologiques a visee toxicologique dans 
les meilleurs delais. En cas de judiciarisation, ces 
prelevements feront I’objet d’une expertise toxicologique, 
etape primordiale pour mettre en evidence la substance 
psychoactive utilisee. 
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